








SP IO—McAbs 定向改变载瘤裸鼠(n =4)MR信号强度的可能性。结果:SPIO —McAbs MR成像能有效地降低全部瘤靶的 MR 信
号。结论:磁共振免疫成像是一种有发展前景的肿瘤靶向显像新途径。
关键词　磁共振成像　造影剂　单克隆抗体
The Experimental Study of Magnetic Resonance Immunoimaging Using Anti-human Lung Cancer Monoclonal Antibodies Coated Super-
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ABSTRACT　Objective:To investigate the possibility of MR immunoimaging using monoclonal antibodies against human lung cancer
(McAbs)labelled with superparamagnetic iron oxide nanoparticle(SP IO).Materials and Methods:SPIO w ith a mean diameter of 4.5nm±
3.4nm , was synthesized by reaction of Fe(Ⅲ)and Fe(Ⅱ)with dex tran under the alkaline condition.The McAbs coupled convalently to
SP IO was achieved w ith the po tassium periodate method.Then the McAbs—SPIO was injected intravenously in nude mice hosted human
lung cancer(n=4).Results:The MR contrast agent of SPIO —McAbs can selectively reduce the signal intensities of the tumor targets.
Conclusion:The data indicate MR immunoimaging may become a new approach fo r specific imaging of tumors.







右旋糖酐(WM 10000)在 NaOH 作用下而生成。用
13000转/分离心 30 分钟除去过大粒子 , 上清液用
10mM HEPES缓冲液透析除去未反应铁离子及游离右
旋糖酐 ,经超滤器(美国 Millipore)浓缩至 9mg Fe/ml备





细胞膜的糖蛋白 ,亲和常数为 2×10-8mol/L。3D3 用正
辛酸-硫酸铵法沉淀纯化 ,再 DEAE-52离子交换层析后






液 ,加入 500mg NaIO4 ,室温下避光氧化 60分钟 ,再与
1000ml 20mM 硼酸钠(pH 8.5)透析 40小时 ,形成氧化
SPIO液。取 0.5ml氧化SPIO液(含铁量 2mg),与内含
1.5mg 3D3单抗的 0.5ml 20mM NaIO4 缓冲液混合 ,室
温下作用4小时 ,再用50μl 0.25M NaBH44℃还原30分
钟 ,此时SPIO右旋糖酐衣上的糖基转变为醛基团 ,与单
抗分子的氨基团产生共价结合。超速离心 3万转/分





液稀释),细胞数约为 1×107 个/ml。取 3支试管 ,分别
加入肺腺癌混悬液 1ml。第 1 、2管分别加入含铁量为
10μg的 McAbs—SPIO 和未标记 SPIO(阴性对照),4℃
孵育 2小时 ,离心(400×g.5分钟)RPM1654液洗 3次 ,
除去未结合 SPIO 粒子;第 3号试管直接加入 10μg Fe
的SPIO ,用 RPM1654液稀释至 2ml ,作为阳性对照管;




饲养在SPF室 ,体重 18 ～ 20g(4 ～ 6周鼠龄),皮下注入
肺腺癌细胞 3 ×107/只 , 待瘤生长至 0.5 ～ 0.6cm




地到达瘤靶区 ,每只载瘤裸鼠预先 6h 从尾静脉注入
10mg Fe的大粒子 SPIO注射液(暂定名为超磁显注射




权平扫像 ,随后按含铁量 1.2mg 的 SPIO—McAbs/20g
体重从尾静脉注入 SPIO—McAbs。6只裸鼠中 ,因尾静






1 SPIO—McAbs 　 94
2 SPIO(阴性对照) 　283
3 阳性对照 　 47
从附表可见:SPIO—McAbs管的 T2 值为 94ms ,较




4只裸鼠瘤灶在平扫 T 2 加权像上均显略高信号 ,
注射SPIO—McAbs后 ,瘤体信号强度均有轻 、中度下降
(图2 ～ 4)。
图 1　透视电镜放大 4万倍 SPIO 粒子像　图 2　预先 6小时静注大粒子 SPIO 后,小鼠肝脏信号显著降低　图 3　载瘤鼠 T2 加权像 ,皮下瘤结(×)呈不









[ 3 , 4]





剖关系等缺陷 ,因而制约了 RII 在临床上的普遍应用 。
借助 RII的基本原理及磁共振成像具有很高软组织分
辨率的优势 ,将顺磁性标记的单克隆抗体或单抗片段用







Gd-DTPA-McAb复合物 。一般认为 ,游离 Gd3+有效造
影浓度为 50 ～ 100μm/kg;与McAb结合的Gd3+ ,受生物
大分子(McAb分子)转动缓慢的影响(相关作用时间
(correlating time)较长),顺磁性效应可提高 6倍;加上每
个单抗分子可携带 3 ～ 4个 Gd3+ ,因此 ,要实现肉眼可
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分辨的靶区信号强度变化 ,理论上局部单抗浓度 ,必须
达到1.5μmol/kg 以上 ,而实际上 ,通过静注方式进入体
内的 McAbs ,到达瘤体局部单抗水平仅为 nmol/kg 水
平 ,因此尽管 Gd-DTPA-McAb 可以改变瘤灶 15 ～
30msec的 T1 值 ,但未达满意的造影效果
[ 5] 。1992年 ,
Weissleder首先应用单晶氧化铁微粒(M ION)标记抗肌
凝蛋白单克隆抗体片段 ,成功地实现了大鼠心肌梗塞模
型的 MR免疫显像[ 6] 。所用 M ION 实际上属于一种
SPIO的一种亚型 ,特点是粒径小 ,穿透力强 ,且弛豫率
约为同样条件下 Gd
3+
的 7 ～ 10倍 ,是目前较理想的磁
共振示踪剂。如果采用多种不同组织类型肺癌单抗组
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　　患者　男 , 40岁。右上胸痛伴发热 1天 , 呼吸时胸痛加重,
咳白痰 ,无血丝。查体无阳性体征发现。 X 线片示右肺门见一
直径约 4cm 圆形肿块影 ,密度均匀 ,边缘光滑锐利 , 病变内缘隐
约可见。心右缘显示不清, 邻近肺内有片状阴影 ,边缘模糊。 X
线诊断:右肺中心型肺癌伴右肺中叶阻塞性炎症(图 1)。术前为
明确肺门 、纵隔淋巴结有无肿大行 CT 检查。 CT 示右中纵隔心








讨论　纵隔脂肪瘤为纵隔内较少见肿瘤 , CT 表现典型 , 诊
断不难。但 X线平片诊断有一定难度。特别是本例患者 , X 线
平片显示病灶主要位于肺内, 且隐约可见其内缘 ,并伴有右肺中
叶炎症的存在, 所以误诊为右肺中心型肺癌并右肺中叶阻塞性
炎症。后经 CT 检查明确诊断 ,充分显示了 CT 检查的优越性。
(收稿:1997-06-16)
作者单位:256603 山东滨州医学院附院CT 室
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